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RESUMEN 

 

Antecedentes: el etiquetado nutricional frontal es una herramienta para orientar la 
elección del consumidor hacia una dieta equilibrada y sana. Objetivo: conocer el 
modelo de etiquetado nutricional frontal que más influye en la identificación de 
calorías y nutrientes críticos, de productos industrializados en adultos de Lima, Perú. 
Materiales y métodos: estudio cuasiexperimental- transversal, participaron 384 
adultos de ambos sexos distribuidos en cuatro grupos equitativos (sin modelo de 
etiquetado nutricional (SM), Guía Diaria de Alimentación (GDA), etiquetado de 
advertencia octogonal y GDA-semáforo). A cada participante se le aplicó un 
cuestionario con 10 figuras de empaques con el modelo de etiquetado según el 
grupo al que correspondían y diez preguntas, con un puntaje total del 0 al 20, según 
el número de respuestas positivas en la identificación de calorías y nutrientes 
críticos. Resultados: los mayores puntajes totales fueron para los grupos GDA-
semáforo (12,1±3,9) y GDA (12,1±3,7) con diferencias significativas respecto a los 
otros dos grupos. También se presentaron diferencias en los puntajes de la 
identificación de calorías, grasas saturada y grasa total, los valores más altos fueron 
para los dos grupos señalados (p<0,05). No se observaron diferencias en la 
identificación de azúcar y sodio. Conclusiones: los modelos “GDA” y “GDA-
Semáforo” son los que más influyen en la identificación de calorías y nutrientes 
críticos.   
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Comparison of Three Models of Frontal Nutritional Labeling of Industrialized 
Products in Peru, 2019 

 

ABSTRACT 

Background: Front of package label is a tool to guide consumer choice towards a 
balanced and healthy diet. Objective: Assess the model of front of package label 
that most influences the identification of calories and critical nutrients in industrial 
products in adults in Lima, Peru. Materials and methods: Quasi-experimental 
design, cross-sectional study, 384 adults of both sexes distributed in four equal 
groups (without model of nutritional labeling (SM), Guideline Daily Amount (GDA), 
octagonal warning label and GDA-traffic light system) participated. Each participant 
was given a questionnaire with 10 packaging figures with the labeling model 
according to the group to which they corresponded and ten questions, with a total 
score from 0 to 20, according to the number of positive responses in the identification 
of calories and critical nutrients. Results: The highest total scores were for the GDA-
Traffic Light System (12.1±3.9) and GDA (12.1±3.7) groups with significant 
differences from the other two. There were also differences in the scores of the 
identification of calories, saturated fat and total fat, the highest values were for the 
two groups indicated (p<0.05). No differences were observed in the identification of 
sugar and sodium. Conclusions: The "GDA" and "GDA-Traffic Light System" are 
the ones that have the most influence on the identification of critical calories and 
nutrients. 

Keywords: Food Labelling, Product Labeling, Nutritional Labeling, Nutritional Facts, 
Nutritional Information, Nutritional Value. 
 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Dentro de las diez primeras causas de muerte en Perú durante el 2014, se 
encuentra en el cuarto lugar, las enfermedades del corazón, responsables del 9,6 
% de las defunciones; en el noveno lugar, las enfermedades hipertensivas con el 
3,9 % y en el décimo lugar, la diabetes mellitus con el 3,8 % (1). Se conoce que, 
dentro de las causas para desarrollar las enfermedades antes mencionadas, la 
presencia de sobrepeso y obesidad se asocian como los principales factores de 
riesgo, los cuales a su vez son el resultado de una alimentación desequilibrada y 
poca actividad física (2). 

Una de las estrategias para disminuir la incidencia de estas enfermedades es la 
implementación de un modelo de etiquetado nutricional frontal, que proporciona 
información clara y simple a la población acerca del contenido nutricional de los 
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alimentos industrializados, para contribuir al desarrollo de conductas alimentarias 
más saludables (3). 

A nivel de la región Latinoamérica, en el 2014, fue Ecuador el primer país que 
aprobó implementar un sistema de etiquetado tipo semáforo. En el año 2016 y 
basándose en la evidencia desarrollada, Chile aprobó un etiquetado de advertencia 
octogonal frontal obligatorio (4), sistema que también adoptó Uruguay y Perú, 
siendo en este último país implementado en el 2019, aprobado por el Ministerio de 
Salud del Perú mediante el Reglamento de la Ley N° 30021, Ley de Promoción de 
la Alimentación Saludable (5).  

Esta ley que obliga a la industria de alimentos en Perú a la implementación del 
etiquetado de advertencia con el mensaje “alto en” en los productos que superan 
las cantidades máximas establecidas de azúcar, sodio, grasas saturadas o grasas 
trans (6), fue muy debatida, ya que las cantidades máximas permitidas por nutriente 
para rotular la advertencia se encontraban muy por encima de las recomendaciones 
de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) (7). 

Es entonces, que antes de ser aprobado el reglamento de la Ley N° 30021, el 
Congreso del Perú propuso que la información referida al contenido de los nutrientes 
críticos y calorías en alimentos y bebidas, se expresara en un gráfico similar a las 
Guías Diarias de Alimentación (GDA) con los colores del semáforo (8). Este 
etiquetado frontal señala la cantidad de calorías y determinados nutrientes, como la 
grasa total, las grasas saturadas, el sodio y los azúcares, que aporta una porción 
de alimento o bebida, e indica a través de los colores rojo, amarillo y verde; el alto, 
medio o bajo contenido del nutriente crítico (9). A su vez, la Sociedad Nacional de 
Industrias del Perú también propuso un modelo de etiquetado nutricional, el GDA 
monocromo (9), sin embargo, ninguno de estos dos modelos se aprobó en Perú; 
siendo el etiquetado de advertencia octogonal el que actualmente está vigente en 
este país desde el 17 de junio del 2019 (5). 

Debido a que en el Perú se cuenta sólo con estudios de percepción en relación al 
etiquetado nutricional frontal (10,11) y de influencia en la decisión de compra 
(12,13); el objetivo de la presente investigación fue conocer el modelo de etiquetado 
nutricional que más influye en la capacidad de identificación del contenido de 
nutrientes críticos en productos industrializados (bebidas, cereales, galletas, grasas 
untables y snacks) en adultos de Lima, Perú. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Diseño, población y muestra 

La investigación tiene un diseño cuasiexperimental, de corte transversal.  La 
población estuvo conformada por 5.446,794 adultos que residen en Lima 
Metropolitana, de acuerdo al último Compendio Estadístico Poblacional de Lima 
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(14) y quienes cumplieron con los siguientes criterios de inclusión: tener entre 18 
años y 55 años, haber cursado como mínimo secundaria completa, tener residencia 
en Lima Metropolitana mayor a 12 meses y leer claramente. Asimismo, dentro de 
los criterios de exclusión, estuvieron aquellos participantes con carreras 
pertenecientes a ciencias de la salud y de alimentos.  

La muestra estuvo conformada por 384 adultos, quienes participaron 
voluntariamente y cumplieron con los criterios de inclusión. Para la selección de la 
muestra, se utilizó el muestreo probabilístico “aleatorio simple” (15) con un nivel de 
confianza de 95%, heterogeneidad de 50% y un margen de error de 5%.  

 

División de los participantes por grupo de etiquetado frontal 

La muestra se dividió al azar en cuatro grupos de 96 participantes cada uno, a los 
que se le asignó un cuestionario con imágenes de etiquetado que presentaban 
variaciones: 

• Sin modelo de etiquetado frontal (SM), grupo control. 

• GDA: etiquetado conformado por las siglas “Guías Diarias de Alimentación”, que 
señala la cantidad de energía, grasa total, grasas saturadas, sodio y azúcares 
que aporta una porción de un alimento o bebida, en relación con las 
necesidades diarias de una persona, en una dieta de 2,000 kcal (12). 

• GDA-semáforo: representado por un GDA resaltado con los colores del 
semáforo, en relación con las necesidades diarias de una persona en una dieta 
de 2,000 kcal: rojo (>25% del valor diario), amarillo (10-25% del valor diario) o 
verde (<10% del valor diario). Este etiquetado evalúa: energía, grasa total, 
grasas saturadas, sodio y azúcares que aporta una porción de un alimento o 
bebida (12). 

• Etiquetado de advertencia octogonal: octógono de color negro y blanco, con un 
mensaje de “ALTO EN”, que indica el contenido excesivo de sodio, azúcar total, 
grasas saturadas y grasas trans, en 100 gramos o 100 mL de producto (6).  

Los modelos de etiquetado nutricional evaluados se presentan en la figura 1. 

 

Encuesta y cuestionario 

Esta encuesta se realizó antes de que se implementara el etiquetado de advertencia 
octogonal en Perú.  A cada grupo se le aplicó un cuestionario, que fue sometido 
previamente a juicio de expertos y una prueba piloto para su validación.  

El cuestionario constó de 10 figuras de empaques (2 figuras de bebidas, 2 de 
cereales para el desayuno, 2 de galletas, 2 de grasas untables y 2 de snacks 
salados) y diez preguntas relacionadas con un nutriente (2 preguntas sobre azúcar, 
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2 sobre sodio, 2 sobre grasa saturada, 3 sobre calorías y 1 sobre grasa total), estos 
alimentos fueron seleccionados tomando como referencia las estadísticas de 
consumo de la Organización Panamericana de la Salud (16), en las que se 
mencionan los alimentos ultraprocesados más consumidos en América Latina. 

Cada pregunta evaluó la presencia elevada de un nutriente crítico al comparar dos 
empaques, ejemplo: ¿cuál de los productos de los empaques contiene más sodio? 
y el participante marcó el producto A o B, según correspondía (Tabla 1).  

En cada cuestionario se compararon empaques con un modelo de etiquetado 
nutricional frontal según el grupo asignado (GDA, GDA-semáforo, etiquetado de 
advertencia octogonal) versus etiquetas sin etiquetado frontal (SM) (Figura 1). Para 
el grupo SM, las imágenes del cuestionario no contenían ningún modelo de 
etiquetado en la parte frontal del empaque.  En esta investigación, no se incluyó la 
tabla de información nutricional ya que no es obligatoria en Perú.  

Los resultados obtenidos en las encuestas, se contrastaron con las respuestas 
correctas para asignar el puntaje, ya sea 0 o 2 puntos por cada respuesta acertada, 
brindando un puntaje total del 0 al 20.  

Los puntajes individuales se promediaron, obteniendo cuatro puntajes grupales. 

 

Análisis estadístico 

Los cálculos se realizaron en el programa SPSS v. 25, previa prueba de normalidad. 
Para evaluar si existía diferencia estadísticamente significativa en los puntajes 
sobre la capacidad de identificar la presencia elevada de nutrientes críticos entre 
los grupos: SM, GDA, etiquetado de advertencia octogonal y GDA-semáforo, se 
utilizó el Análisis de Varianza (15). 

Adicionalmente, para comparar los puntajes obtenidos en la identificación de 
calorías, azúcar, sodio, grasas totales y grasa saturada, los grupos SM, GDA, 
etiquetado de advertencia octogonal y GDA-Semáforo entre sí, se aplicó la prueba 
post-hoc de Tukey (15) y para analizar si existía diferencia en los resultados según 
el sexo, profesión y edad por grupos, se utilizó la prueba Chi Cuadrado de Pearson 
(15). 

 

Consideraciones éticas 

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética de la Universidad Femenina 
del Sagrado Corazón (UNIFÉ) y los participantes firmaron un consentimiento 
informado. 
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RESULTADOS 

Respecto a la caracterización de la muestra que se detalla en la Tabla 2, se observa 
que el 51 % estuvo conformada por mujeres y el 49 % por hombres, sin embargo, 
existieron diferencias porcentuales al analizar el sexo por grupos.  En relación con 
la ocupación o profesión del total de la muestra, 22 % fueron administradores, 
seguido de estudiantes universitarios de diversas ramas con 18 %, ingenieros de 
diversas especialidades con un 14 %, docentes 11 %, militares 5 % y otras 
profesiones u ocupaciones 24 %. Respecto a la edad, la mayoría de la muestra tuvo 
entre 18 y 25 años con un 56 %. Cabe mencionar que las características de los 
participantes por grupos (sexo, profesión y edad) no influyeron en los resultados, 
según la prueba Chi Cuadrado de Pearson. 

Entre los cuatro grupos estudiados, se presentaron diferencias significativas entre 
los puntajes para identificar calorías, grasas saturadas y grasa total, lo mismo que 
en el puntaje total (ANOVA<0,05), pero no en aquellos de la identificación de azúcar 
y sodio. Los mayores puntajes totales fueron para los grupos GDA-semáforo 
(12,1±3,9) y GDA (12,1±3,7) con diferencias significativas respecto a los otros dos 
grupos (ANOVA=0,000) (Tabla 3).  

El grupo que presentó el mayor puntaje en la identificación de grasas saturadas, fue 
el GDA-semáforo (2,8±1,3) con diferencias significativas frente a los otros tres, 
según la prueba de comparación múltiple de Tukey y en cuanto a la identificación 
de la grasa total, el mayor puntaje fue para el grupo GDA (1,1±1,0) y el menor para 
el Octágono (0,7±0,9) con diferencias estadísticas entre ellos y respecto a los otros 
dos grupos (Turkey<0,05) (Tabla 3). 

  

DISCUSIÓN 

Los principales resultados del presente estudio fueron: entre los cuatro grupos 
estudiados, uno sin etiquetado frontal (SM) y tres modelos de etiquetado nutricional 
frontal: GDA, Etiquetado de advertencia octogonal y GDA-semáforo, se encontraron 
diferencias estadísticas significativas en los puntajes de la identificación de calorías, 
grasas saturada y grasa total, pero no en aquellos de la identificación de azúcar y 
sodio. Los mayores puntajes totales fueron para los grupos GDA-semáforo 
(12,1±3,9) y GDA (12,1±3,7). El grupo que presentó el mayor puntaje en la 
identificación de grasas saturadas, fue el GDA-semáforo (2,8±1,3) con diferencias 
significativas frente a los otros tres y en cuanto a la identificación de la grasa total, 
el mayor puntaje fue para el grupo GDA (1,1±1,0).  

Como se observa, el GDA-Semáforo fue uno de los modelos de etiquetado frontal, 
que mejor permitió la identificación del aporte calórico y de nutrientes críticos en el 
presente estudio, distinto a lo hallado por Khandpur et al (17) en el año 2018, 
quienes concluyeron que el sello de advertencia (símil al etiquetado de advertencia 
octogonal) fue el mejor modelo de etiquetado nutricional frente al etiquetado GDA-
Semáforo, para ayudar a los consumidores a identificar los nutrientes de interés y 
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cambiar las intenciones de compra en el contexto brasileño. Si bien es cierto, los 
resultados de la investigación mencionada no coinciden con los hallados en el 
presente estudio, al evaluar el diseño de los sellos de advertencia propuestos en la 
investigación brasilera, se puede observar que éstos ocupan aproximadamente el 
20 % del área frontal del empaque, en comparación del Semáforo que sólo ocupa 
el 6 % del área frontal del empaque, lo que indica que la diferencia de los resultados 
puede deberse a que la advertencia genera más impacto visual al ser más grande, 
de color negro y con un único fondo blanco. 

En el estudio de Crosetto et al. (18), encontraron que al evaluar el modelo GDA 
versus GDA-Semáforo, el GDA obtiene un mejor puntaje que el modelo GDA-
Semáforo cuando los participantes no tienen un tiempo limitado para el análisis del 
etiquetado, por el contrario, cuando el tiempo es limitado, ambos modelos tienen 
una eficacia idéntica al evaluar cuatro nutrientes críticos, incluso el GDA-Semáforo 
supera el GDA evaluando siete nutrientes críticos correctamente. Estos resultados 
se asemejan a lo hallado en la presente investigación, ya que tanto el GDA como el 
GDA-semáforo lograron obtener la misma media.  

Siegrist et al. (19), quienes examinaron la efectividad de tres formatos diferentes: 
Tabla de Información Nutricional, el GDA y el GDA-Semáforo, encontraron que los 
participantes necesitaron más tiempo para procesar el formato GDA en 
comparación con el formato del GDA-Semáforo y el formato de la Tabla de 
Información Nutricional. Con respecto al procesamiento de la información, el modelo 
de etiquetado GDA-Semáforo fue mejor que los otros dos, debido a que, según los 
autores, se presenta como una forma amigable de comunicar información nutricional 
para el consumidor. Estos resultados, concuerdan parcialmente con los hallados en 
la presente investigación, ya que tanto el GDA-semáforo (12,1±3,9) como el GDA 
(12,1±3,7) obtuvieron la misma media. De la misma manera, Maubach et al. (20) 
encontraron que el modelo de etiquetado semáforo tuvo un impacto significativo al 
evaluar el perfil nutricional de los alimentos frente el etiquetado “Stars rating”, el 
“GDA” y el grupo control (sin etiquetado nutricional frontal). 

Roberto CA. et al. (21) en el año 2012 en Reino Unido, hallaron que el modelo de 
etiquetado Traffic Light+ (Semáforo) obtuvo un mejor puntaje que el modelo Facts 
Up Front (GDA) sobre la capacidad de conocimiento de nutrición y percepciones de 
la etiqueta. Además, al ver el detallado por nutrientes, ellos mencionan que en su 
investigación el grupo control no difirió del grupo Facts Up Front en el cuestionario 
de grasas saturadas, resultado que coincide con lo hallado en la presente 
investigación, en la que no se encontró diferencia significativa (p=0,139) entre el 
grupo SM y el grupo GDA para los resultados de grasa saturada. Roberto CA. et al. 
también mencionan que el grupo control no difirió del grupo Facts Up Front en el 
cuestionario de azúcar, resultado bastante similar con lo hallado en la presente 
investigación, ya que no se encontró diferencia significativa (p=0,279) entre el grupo 
SM y los grupos GDA, etiquetado de advertencia octogonal y GDA-Semáforo al 
evaluar este nutriente. 
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Otra investigación que detalla la evaluación por nutrientes es el realizado por Ducrot 
et al. (22), en la cual se menciona que ni el modelo de etiquetado GDA ni el modelo 
de etiquetado GDA-semáforo influyeron al evaluar el contenido de grasas totales y 
sodio, al igual que la presente investigación; sin embargo, difiere en el caso de 
grasas saturadas para el GDA-Semáforo, ya que se encontró que sí influye en la 
identificación de este nutriente crítico con un p=0,01; a diferencia de la investigación 
de Ducrot.  

En la investigación de Ducrot et al. (22) también se menciona que el impacto de los 
diferentes modelos de etiquetado fue similar en todos los subgrupos 
sociodemográficos. Esta investigación respalda lo referido por la población peruana 
en el estudio realizado en febrero del 2018 en 17 departamentos del Perú por la 
encuestadora Compañía Peruana de Estudios de Mercado y Opinión S.A.C (11), en 
el que consultaron a los consumidores qué modelo de etiquetado nutricional 
preferían y el 67 % refirió que el semáforo. Si bien fue un estudio de percepción, lo 
hallado en la presente investigación contribuye a lo encontrado por la encuestadora, 
ya que, además de ser el GDA-semáforo el etiquetado frontal que el consumidor 
prefiere ver en los empaques para la elección de alimentos saludables, también es 
el que logra entenderse mejor frente a los otros modelos de etiquetado nutricional. 

En relación con el modelo preferido por los peruanos, esto probablemente se debe 
a que la codificación de colores aumenta la capacidad de percepción de los 
consumidores a tomar decisiones saludables, además, que va acompañado de 
texto que describe el contenido bajo, medio o alto de cada nutriente (23). Esto fue 
demostrado en la investigación realizada por Aschemann-Witzela (23) en mil 
consumidores alemanes y polacos, en la que evaluaron diferentes modelos de 
etiquetado nutricional y encontraron que los formatos de codificación de color y 
texto, particularmente la codificación de colores en Alemania, aumentaron la 
salubridad de las opciones de productos cuando se les pidió a los consumidores 
elegir un producto saludable, pero no cuando se les pidió que eligieran según sus 
preferencias; es decir, si bien los consumidores saben distinguir el contenido de 
nutrientes críticos según el modelo de etiquetado, estos modelos no influyen en la 
motivación de los consumidores para elegir alimentos saludables. 

En Ecuador, país que tiene el etiquetado tipo semáforo implementado actualmente, 
Poveda A. (24) realizó una investigación a través de entrevistas a profundidad a 
padres y madres de familia para evaluar el impacto del sistema GDA-Semáforo en 
el etiquetado. El investigador halló que los participantes aceptaron que continuaban 
comprando los mismos productos y marcas, pero reduciendo el consumo de 
aquellos productos con alto contenido de azúcar, sal y grasas; lo que demostraría 
que de alguna manera este modelo de etiquetado está generando una modificación 
en la conducta alimentaria. 

Finalmente, de acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigación, 
se concluye que existen diferencias en la identificación del contenido de nutrientes 
críticos de productos industrializados en adultos de Lima, Perú; siendo el modelo de 
etiquetado nutricional GDA y GDA-Semáforo los que más influyen para la población 
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encuestada en este estudio. Sin embargo, es importante considerar que ninguna 
estrategia a nivel de etiquetado será suficiente para lograr modificar los hábitos 
alimentarios, esta debe ir acompañada de una adecuada educación alimentaria y 
nutricional (25). 
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Tabla 1. Preguntas evaluadas para comparar los tres modelos de etiquetado nutricional 
frontal de productos industrializados: GDA, GDA-semáforo y etiquetado de advertencia 

octogonal 
 

Número Preguntas Respuestas 

1 Bebidas (¿Cuál de ellas contiene más calorías?)   

a Gaseosa  

b Bebida de durazno   

2 Bebidas (¿Cuál de ellas contiene más azúcar?)  

a Gaseosa  

b Bebida de durazno   

3 Cereales (¿Cuál de ellos contiene más sodio?)  

a Cereal sabor chocolate  

b Cereal a base de hojuelas de maíz   

4 Cereales (¿Cuál de ellos contiene más calorías?)  

a Cereal sabor chocolate  

b Cereal a base de hojuelas de maíz  

5 Galletas (¿Cuál de ellas contiene más azúcar?)  

a Galleta de chocolate con relleno de vainilla  

b Galleta de vainilla con relleno de chocolate  

c Ambas contienen la misma cantidad  

6 Galletas (¿Cuál de ellas contiene más calorías?)  

a Galleta de chocolate con relleno de vainilla  

b Galleta de vainilla con relleno de chocolate  

7   Grasas untables (¿Cuál de ellas contiene más grasas saturadas?)  

a Mantequilla  

b Margarina  

8 Grasas untables (¿Cuál de ellas contiene más grasas totales?)  

a Mantequilla  

b Margarina  

9 Snacks (¿Cuál de ellas contiene más grasas saturadas?)  

a Papas fritas  

b Palitos de maíz  

10           Snacks (¿Cuál de ellas contiene más sodio?)  

a Papas fritas  

b Palitos de maíz  

Basado en: Roberto C. et al. Facts Up Front Versus Traffic Light Food Labels A Randomized Controlled Trial 
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Tabla 2. Caracterización de la muestra 

 

Variable Total SM GDA Etiquetado 
de 

advertencia 
octogonal 

GDA-
Semáforo 

Valor 
de p* 

 (n= 384) (n=96) (n=96) (n=96) (n=96)  

 n % n % n % n % n %  

Sexo            

Masculino 187 49 63 66 37 39 50 52 37 39 0,854 

Femenino 197 51 33 34 59 61 46 48 59 61 

Profesión            

Administrador 86 22 22 23 30 31 17 18 17 18 0,300 

Comunicador 22 6 4 4 2 2 8 8 8 8 

Docente 40 11 2 2 17 18 7 7 14 15 

Universitario 70 18 20 21 11 11 23 24 16 17 

Ingeniero 52 14 16 17 15 16 10 10 11 11 

Militar 21 5 13 13 0 0 5 6 3 3 

Otros 93 24 19 20 21 22 26 27 27 28 

Edades            

18-25 años 214 56 59 62 36 37 62 65 57 59 1,000 

26-35 años 83 22 29 30 20 21 16 17 18 19 

36-45 años 51 13 6 6 22 23 9 9 14 15 

46-55 años 36 9 2 2 18 19 9 9 7 7 

SM= Sin modelo de etiquetado nutricional 

GDA= guía diaria de alimentación 

GDA-Semáforo= guía diaria de alimentación-semáforo 

X±DE = promedio ± desviación estándar  

* valor de p como resultado de la prueba Chi Cuadrado de Pearson, comparando la distribución entre los 

cuatro grupos según modelo de etiquetado y variable. 
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Tabla 3. Comparación de los puntajes obtenidos de la identificación de calorías, 
nutrientes críticos y en la encuesta total, según los grupos estudiados 

 

Variable SM GDA Octágono GDA-
semáforo 

Valor 
de p* 

  (n=96) (n=96) (n=96) (n=96)   

  X±DE X±DE X±DE X±DE  

Calorías 2,8±1,5a 3,5±1,8b 2,5±1,4a 3,1±1,9c 0,002 

Azúcar 2,6±1,3 2,9±1,1  2,9±1,3 2,9±1,3 0,279 

Sodio 2,2±1,2 2,3±1,2 2,3±1,3 2,3±1,0 0,858 

Grasas saturadas 2,1±1,3a 2,3±1,4a 2,1±1,3a 2,8±1,3b 0,002 

Grasa total 0,9±0,9a 1,1±1,0b 0,7±0,9c 1,0±1,0a 0,033 

Puntaje total 10,6±3,1a 12,1±3,7b 10,5±2,9a 12,1±3,9b 0,000 
 

SM= Sin modelo de etiquetado nutricional  

GDA= guía diaria de alimentación  

GDA-Semáforo= guía diaria de alimentación-semáforo  

X±DE = promedio ± desviación estándar  

*Valor de p= diferencia entre los grupos según la prueba de ANOVA  

a,b y c= Las letras distintas en cada columna indican los grupos en los que hubo diferencias 

significativas, según la prueba de Tukey (p<0,05). 

 

 

Figura 1. Modelos de etiquetado nutricional evaluados GDA, etiquetado de 
advertencia octogonal y GDA-semáforo 
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Nota: El GDA muestra el contenido de calorías (kcal) y de nutrientes en gramos/miligramos, 
acompañados del porcentaje de valor diario (% VD). El etiquetado de advertencia octogonal 
es un sello de advertencia negro y blanco, acompañado de la frase “alto en.…”, seguido del 
nutriente crítico que sobrepasa el límite establecido si es sólido o líquido. El GDA-semáforo 
muestra la misma información del GDA, codificado por los colores verde, amarillo y rojo para 
alertar a los consumidores sobre los niveles bajos (<10% VD), medios (10-25 % VD) y altos 
(>25% VD) de los nutrientes, respectivamente. 


